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Zu Ihrer Information: 
Um den Übergang vom Elementar- in den Primarbereich sowie vom Primarbereich in den 
Sekundarbereich pädagogisch zu gestalten, findet ein Austausch über ihr Kind im Rahmen von 
pädagogischen Gesprächen und Konferenzen mit folgenden Institutionen statt: 
 

 zuständiges Gesundheitsamt (Landkreis Ammerland)   
(§ 5 NGöGD - Kinder- und Jugendgesundheit)                        

 Austausch mit der zuständigen Schule bei Umzug (NSchG) 

 Weiterführende Schule (NSchG)  
    

Einverständniserklärung 
 

für ________________________________, geb. am ______________ 
Vorname und Name des Kindes 

______________________________________________________________________________  
 

Ich bin mit dem Austausch des Kindergartens in Bezug auf die Entwicklung und Einschätzung  
meines Kindes  
 

 einverstanden   nicht einverstanden. 
_____________________________________________________________________________________________________________________  
 

Ich bin damit      einverstanden   nicht einverstanden, 
 

dass Name und Telefonnummer den anderen Eltern in der Klasse mitgeteilt werden. 
_____________________________________________________________________________ 
 

Ich bin damit      einverstanden   nicht einverstanden, 
 

dass Bildmaterial und ähnliches für die Homepage der Schule ohne Namensnennung genutzt  
werden darf. 
_____________________________________________________________________________  
 

Das in Zeitungen und in anderen Medien (NWZ, Sonntagszeitung etc.)  
 
 nur das Bild               Bild mit Namen    weder Bild noch Namen  
 

verwendet werden darf. 
____________________________________________________________________________________________________________________  
 

Mit der Veröffentlichung der Klassenfotos mit Namensnennung schulintern im Schulgebäude/ 
Flure bin ich  
      einverstanden   nicht einverstanden 
____________________________________________________________________________________________________________________   
 

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.  
 
Die Aufnahme und Weitergabe von Daten erfolgt im Übrigen nach den Bestimmungen  
des Gesetzes zum Datenschutz im Schulwesen. 
 
Nordloh, ____________                       __________________________________ 

       Datum         Unterschrift d. Erziehungsberechtigte/r 


